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pinal cavernous hemangiomas of the cauda equina are extremely rare vascular malformations. We report a case 
of intradural extramedullary cavernous hemangioma of the cauda equina with it’s clinical, radiologic and surgical 
findings. This is the twelveth case of cavernous hemangioma of the cauda equina in the literature. The pertinent 
literatures are reviewed. 
 




서     론 
 
척추에서 발생하는 해면상 혈관종은 전체 척추 종양의 5~ 
12%이며 그 대부분은 척추체에서 발생하며 드물게 경막내 
공간에서도 발생하나 이 경우에는 주로 척수내에서 발견된
다3)5). 해면상 혈관종이 경막내 척수외 공간에서 발생하는 
경우는 매우 드물며 특히 마미총의 신경근에서 독립적으로 
발생한 경우는 문헌상으로 보고된 예가 현재까지 10여례
에 그치고 있다1-4)6-10). 
본 신경외과학 교실에서는 마미총의 신경근에서 독립적
으로 발생한 해면상 혈관종 1례를 제거한 후 병리학적으로 
확진하고 문헌고찰과 함께 이를 보고하는 바이다. 
 
증     례 
 
65세 남자 환자로 내원 1개월전부터 점차 심해진 우하지 
방산통을 주소로 내원하였다. 환자의 과거력상 6년전 폐농
양으로 치료받은 적이 있으며 내원 7개월전에는 요통과 우
하지 방산통이 있었으나 보존적 치료로 호전된 병력이 있
었다. 신경학적 검사상 우하지의 근력이 GIV 정도로 저하
되어 계단을 오르내리는데 불편한 정도였으며 우측 하지의 
전외측으로 감각이 저하되어 있었다. 하지 직거상 검사상 
우하지는 60°, 좌하지는 90°였으며 심부건 반사는 정상이
었다. 방사선학적 검사상 요추부 단순방사선촬영에서 특이소
견은 없었으며, 요추부 자기공명촬영상 제 4 요추체 부위 경
막내에 종양이 관찰되었다. 종양은 T1 강조영상에서 저신
호강도로 종양을 명확히 구분하기가 힘들었으며 T2 강조영
상에서는 타원형의 종괴가 고신호강도로 관찰되었다(Fig. 1). 
GDTA 조영 증강후에는 둥그런 형태로 종양을 싸고 있는 
막이 조영됨으로서 마미총과 구분이 확실하였고 종양 내부
는 불균등하게 조영되었다(Fig. 2). 제 3 요추의 하부 후궁
과 제 4 요추의 상부 후궁을 우측에서만 제거한 후 경막을 
종축으로 약 2.5cm 절개하면서 바로 종양이 발견되었다. 
크기는 1×1×1.5cm였고 미끄러운 얇은 피막으로 덮여있
었으며 표면에 미세한 혈관이 여러 개가 관찰되었다. 종양
은 제 4 신경근으로 판단되는 마미총의 신경근 한 개와 유착
되어 있었고 색깔은 배측은 분홍색, 복측은 노랑색이었다
(Fig. 3). 주변 조직으로부터 종양을 박리한 뒤 종양이 발생
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Fig. 1. Preoperative sagittal lumbar spinal MRI images. A：Sagittal T1-weighted image does not show an obvious abnormality 
within the lumbar spinal canal at the level of L4. B：Sagittal T2-weighted image showing intradural tumor mass as an area 
of hyperintense signal at the level of L4(arrow).  
Fig. 2. Preoperative axial lumbar spinal MRI images. A：Axial T2 weighted image illustrating a well defined tumor mass as an area 
of hyperintense signal at the L4 spinal space. There is a smooth margin between the mass and the compressed dural sac.
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후 하지 통증은 소실되었으며 새로운 신경학적 장애는 보
이지 않았고 수술 후 1주일째 되는 날 퇴원하였다. 종양의 
병리학적 검사상 혈관 내피세포로 이루어진 다양한 크기의 
해면상 구조를 보였고 그 내강에는 많은 적혈구가 관찰되
는 전형적인 해면상 혈관종이었다(Fig. 4). 
 
고     찰 
 
해면상 혈관종은 중추신경계에서 드물게 발생하는 혈관종
의 하나이며 척추보다는 뇌에서 발생하는 경우가 많다. 척
추의 해면상 혈관종은 주로 추체에서 발생하는 경우가 흔
하며 자기공명영상의 발달로 증상이 없는 환자에서 자주 발
견되고 종종 경막외 공간으로 확장하기도 하는데3)5), 순수
하게 경막내에 발생한 해면상 혈관종은 드물며 특히 마미
총에 발생한 해면상 혈관종은 지난 수 십년간 세계적으로 
보고된 예가 11례에 불과하다1-4)6-10).  
본 증례를 포함한 12명의 환자 중 10명이 남자였으나 여
자는 2명뿐으로 남자에게 많이 발생하는 경향을 보였고 연
령층은 20대에서 60대까지 고르게 분포하였다. 마미총에 
발생한 해면상 혈관종의 임상증상은 다른 전형적인 경막내 
척수외 종양과 차이점은 없으며 요통을 호소하는 경우가 
가장 많고 이외에도 하지방산통, 보행장애, 하지 감각저하, 
항문괄약근 장애등이 있었다. 특히 이 종양은 출혈을 동반
하기도 하는데 종양 밖으로도 출혈이 발생하여 총 12례 중 
5례에서는 종양에서 유발된 뇌지주막하 출혈로 갑작스런 
요통과 경부경직을 동반한 두통을 호소하기도 하였고1-6)10) 
한 례에서는 수두증을 일으키기도 하였는데9) 이 경우도 지
주막하 출혈이 하나의 원인으로 추정되기도 하였다. 보고
된 증례들 중에는 요통과 하지통이 발생하였다가 소실되는 
현상이 있기도 하였는데 이는 소량의 지주막하 출혈이나 종
양내 출혈 혹은 혈관색전이 경도로 반복됨으로서 나타날 수 
있는 증상이며, 본 증례의 경우에도 내원 7개월전에 요통
과 하지통을 호소하였으나 보존적 치료로 호전되었다는 것
도 비슷한 경우로 추측된다. 
마미총에 발생한 해면상 혈관종의 방사선학적 특징은 둥
글고 경계가 뚜렷한 종괴이며 자기공명촬영 T1 강조영상
에서는 출혈이나 hemosiderin의 침착 여부에 따라 신호강
도 변화가 다양하며 T2 강조영상에서는 대부분 고신호강도
를 보이는 것으로 나타난다. 전산화단층촬영이나 자기공명
촬영에서 조영제 증강 여부는 일률적이지 않아서 본 증례
에서와 같이 종양내부에 부분적으로 조영이 되기도 하나 어
떤 경우는 전혀 증강이 보이지 않기도 한다.  
문헌고찰 결과 마미총에 발생했던 해면상 혈관종의 크기
는 대개 2cm 미만으로 둥글고 경계가 분명하였으며 한 개
Fig. 3. Intraoperative photograph demonstrating yellow-pinkish
tumor mass adhering to the nerve root(long arrow；root,
short arrows；tumor mass). 
Fig. 4. Microscopic photograph showing dilated vascular spaces separated by a scant connective tissue stroma. The walls of the 
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에서 수 개의 신경근에 유착되어 있었고 본 증례에서와 같
이 유착이 심한 경우는 신경근을 희생시킨 뒤 종양을 제거
하었다. 대부분 종양은 수술로 완전히 제거할 수 있었으며 
수술 후 경과는 좋은 것으로 보고 된다. 
 
결     론 
 
본 저자들은 매우 드물게 발견되는 마미총에 발생한 해
면상 혈관종 1례를 수술로서 치료하고 문헌고찰과 함께 보
고하는 바이다. 
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